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En muchos países desarrollados a lo largo de todo el mundo, 
las intervenciones de “cuidado grupal” para niños y adolescentes 
se han visto sometidas a un análisis cada vez más minucioso por 
parte de los gobiernos centrales, así como entidades Þ lantrópicas 
privadas e instituciones de defensa de los menores que persiguen: 
a) lograr mejores resultados para los niños y jóvenes vulnerables; 
b) hacerlo en colaboración más estrecha con sus familias y con 
mayor proximidad a sus comunidades y culturas de origen, así 
como de forma que minimicen el potencial de sufrir abusos y se 
optimice la utilización de los recursos informales de ayuda; y c) 
todo ello con la esperanza de reducir los altos costes que a menudo 
se asocian a la provisión de atención residencial colectiva.
En algunos lugares, los esfuerzos por reducir la utilización de 
los recursos dedicados al acogimiento residencial, en ausencia de 
alternativas suÞ cientes para cubrir las necesidades de los jóvenes 
que requieren recursos especiales, ha redundado en consecuencias 
imprevistas y negativas (Ainsworth y Hansen, 2005).4 Lo que ha 
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Abstract Resumen
Therapeutic Residential Care for Children and Youth: A Consensus 
Statement of the International Work Group on Therapeutic Residential 
Care. In many developed countries around the world residential care 
interventions for children and adolescents have come under increasing 
scrutiny. Against this background an international summit was organised 
in England (spring 2016) with experts from 13 countries to reß ect on 
therapeutic residential care (TRC). The following working deÞ nition of 
TRC was leading: “Therapeutic residential care involves the planful use 
of a purposefully constructed, multi-dimensional living environment 
designed to enhance or provide treatment, education, socialization, 
support, and protection to children and youth with identiÞ ed mental health 
or behavioral needs in partnership with their families and in collaboration 
with a full spectrum of community based formal and informal helping 
resources”. The meeting was characterised by exchange of information 
and evidence, and by preparing an international research agenda. In 
addition, the outlines of a consensus statement on TRC were discussed. 
This statement, originally published in English and now reproduced in a 
Spanish translation, comprises inter alia Þ ve basic principles of care that 
according to the Work Group on Therapeutic Residental Care should be 
guiding for residential youth care provided at any time.
Keywords: Residential child care, child welfare, therapeutic residential 
care.
En muchos países desarrollados a lo largo del mundo las intervenciones 
en acogimiento residencial para niños y adolescentes se encuentran en un 
momento de creciente debate.  Ante esta situación, se organizó una cumbre 
internacional en Inglaterra (primavera de 2016) con expertos de 13 países 
para reß exionar sobre el acogimiento residencial terapéutico (ART). Se 
partió de la siguiente deÞ nición de ART: “el acogimiento residencial 
terapéutico implica el uso planiÞ cado de un ambiente de convivencia 
multidimensional, construido a propósito, diseñado para desarrollar o 
proveer tratamiento, educación, socialización, apoyo y protección a niños 
y jóvenes con necesidades reconocidas de salud mental o conductuales, 
en cooperación con sus familias y la colaboración de un amplio espectro 
recursos comunitarios formales e informales”. La reunión se caracterizó 
por el intercambio de información y evidencias y la preparación de una 
agenda internacional de investigación. Además, se discutieron las bases 
para una declaración de consenso. Esta declaración, originalmente 
publicada en inglés y ahora reproducida en español, comprende, entre 
otras cuestiones, cinco principios básicos de acogimiento que de acuerdo 
con el grupo de trabajo en acogimiento residencial terapéutico deben guiar 
el acogimiento residencial de jóvenes que se preste en todo momento. 
Palabras clave: acogimiento residencial, protección infantil, acogimiento 
residencial terapéutico.
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apuntalado muchos de estos esfuerzos reformistas ha sido un de-
seo muy extendido de diseñar intervenciones que resulten efecti-
vas y coherentes sobre la base del conocimiento disponible acerca 
de la prevención de los efectos iatrogénicos, tales como el “apren-
dizaje de comportamientos desviados’’ y proporcionar múltiples 
oportunidades para que los niños y jóvenes puedan alcanzar el 
máximo grado posible de su desarrollo potencial, sea cual sea el 
lugar en que son atendidos. De forma concisa, Robbie Gilligan, del 
Trinity College, Dublín, ha resaltado los retos que han de afrontar 
los que buscan deÞ nir un lugar y un propósito para los servicios 
de acogimiento residencial terapéutico de alta calidad dentro de 
un sistema de servicios globales para los niños y sus familias (Gi-
lligan, 2015).
En los Estados Unidos, el liderazgo de dichos esfuerzos ha sur-
gido del propio sector de los cuidados residenciales, por ejemplo, 
de la Association of Children’s Residential Centers (ACRC, 2016), 
de los organismos federales y estatales como el Center for Men-
tal Health Service, así como de unas pocas entidades Þ lantrópicas 
bien dotadas y que se encuentran en una posición privilegiada. Es-
tas incluyen organizaciones Þ lantrópicas de liderazgo singulares 
como la Annie E. Casey Foundation (AECF), que está compro-
metida con la tarea de la reforma de los servicios de protección de 
menores y, más especíÞ camente, con el “dimensionamiento apro-
piado de la atención grupal’’ a través de una cartera bien diseñada 
de iniciativas estratégicas interconectadas. Una fundación nacio-
nal distinta e independiente —Casey Family Programs (CFP)— se 
dedica a la reforma de la protección de menores y, en particular, a 
la reforma de los servicios de acogimiento. A modo de ejemplo de 
su trabajo actual, el documento de revisión de CFP recientemen-
te publicado —Elements of Effective Practice for Children and 
Youth Served by Therapeutic Residential Care (Elementos para 
la práctica efectiva para los niños y jóvenes a quienes se presta 
acogimiento residencial terapéutico)—, redactado por Pecora y 
Diana English (2016), contiene un informe detallado y matizado 
tanto de los desafíos a los que tiene que hacer frente el acogimien-
to residencial terapéutico (ART en lo sucesivo), como de algunas 
soluciones prometedoras.5 
En el Reino Unido, se prevé la publicación de la revisión re-
cientemente encargada por el Primer Ministro David Cameron6 
sobre los hogares residenciales para menores llevada a cabo por 
el antiguo responsable de Barnardo, Sir Martin Narey, en el vera-
no de 2016 y es continuación de otras revisiones parlamentarias 
parecidas sobre la función y el propósito de las medidas de aco-
gimiento residencial dentro del sistema de protección de menores. 
La revisión actual también se produce tras una actualización de la 
normativa y de un nuevo marco para la inspección de los hogares 
de acogida de menores en Inglaterra introducido en 2015 (Ofsted, 
2015), así como un examen exhaustivo del conocimiento basado 
en evidencias que existe para explorar el lugar que ocupa el aco-
gimiento residencial dentro del sistema de protección de menores 
en Inglaterra (Hart, La Valle y Holmes, 2015). También desta-
can algunos nuevos programas de acogimiento residencial como 
componentes de una iniciativa Þ nanciada por el Departamento 
de Educación sobre la innovación en la protección de menores 
en Inglaterra.7 Dichos programas incluyen la introducción de un 
programa de formación global para el acogimiento residencial, 
RESuLT, desarrollado por el National Implementation Service 
(Berridge et al., 2016) y un programa de apoyo entre entidades 
para los adolescentes (No Wrong Door) que aprovecha las residen-
cias como centros para apoyar, tanto a los jóvenes en acogimiento, 
como a aquellos que conviven con sus familias (Holmes, Lushey, 
Hyde-Dryden y Blackmore, en prensa).
No hace mucho, Escocia creó una estructura de apoyo y aná-
lisis dentro del servicio de mejora de los cuidados alternativos (el 
Centre of Excellence for Looked After Children, CELCIS), en una 
variedad de entornos de intervención, incluyendo acogimiento re-
sidencial de alta calidad y el acogimiento familiar, tanto en fa-
milia ajena como en extensa, bajo los auspicios de la Universidad 
de Strathclyde (www.celcis.org). Esfuerzos parecidos orientados a 
comprender las necesidades de un sector tan cambiante como el del 
acogimiento residencial también están en marcha en España (Del 
Valle, Sainero y Bravo, 2015; Martín, González-García, Del Valle 
y Bravo, 2017) y en Italia (comunicación personal: Cinzia Canali, 
29 May, 2016; Fondazione Zancan, 2008), así como en otros países 
europeos. En España, el Ministerio de Salud, Servicios Sociales 
e Igualdad encargó la elaboración de unos estándares de calidad 
en acogimiento residencial recientemente publicados (Del Valle, 
Bravo, Martínez y Santos, 2013) para mejorar dichos programas, 
en particular, aquellos dedicados a los adolescentes con trastor-
nos conductuales y emocionales graves. Es más, la modiÞ cación 
reciente de la Ley Orgánica sobre la Protección Jurídica del Me-
nor del 2015 española introdujo un extenso capítulo que regula la 
utilización del “acogimiento residencial especíÞ co de menores” 
(parecido al término internacional, “acogimiento residencial te-
rapéutico”) que reconoce la relevancia de estos programas y la 
necesidad de que cuenten con una regulación formal.
Hace poco, y dentro de este contexto, se convocó un grupo de 
expertos internacionales procedentes del campo de la investiga-
ción, la política, la provisión de servicios y las familias en el Cen-
tre for Child and Family Research, en la Universidad de Loughbo-
rough en el Reino Unido, para celebrar una cumbre sobre el ART 
para niños y jóvenes, con la Þ nanciación del Sir Halley Stewart 
Trust (Reino Unido). Nuestro grupo de trabajo (constituido como 
el Grupo de Trabajo Internacional para el Acogimiento Residen-
cial Terapéutico) se centró en lo que sabemos acerca del ART. Por 
ejemplo, el estado actual del desarrollo de modelos para este tipo 
de programas y los temas principales que deben tenerse en cuenta 
como prioridades en la investigación. Partimos del supuesto de 
que, dentro de un sistema global de servicios de protección infan-
til, debería haber un componente de asistencia residencial terapéu-
tica debidamente diseñada, meticulosamente supervisada y bien 
ejecutada. Sería un elemento más del conjunto de intervenciones 
familiares y de acogimiento disponible para quienes diseñan estos 
servicios, así como para sus usuarios, las familias y jóvenes con 
especiales necesidades.8 Por último, trabajamos con un sentido 
de urgencia, dado que en algunos países —Estados Unidos es un 
ejemplo paradigmático, aunque no el único— se vienen realizando 
esfuerzos reformistas, tanto legislativos como administrativos, que 
pretenden limitar signiÞ cativamente la utilización de los servicios 
residenciales.9 Una serie de factores subyacen a estos esfuerzos, 
incluyendo informes en los medios de comunicación sobre abusos 
actuales e históricos dentro de los centros residenciales, la falta 
de consenso sobre los ingredientes fundamentales de estos pro-
gramas, preocupaciones acerca del apego, la débil base de eviden-
cia cientíÞ ca (James, 2014), la inquietud sobre el “aprendizaje de 
conductas desviadas’’ (la exposición involuntaria de jóvenes a in-
ß uencias negativas a través de las asociaciones con compañeros), 
la escasa implicación de la familia y los costes crecientes.
No intentaremos resumir las iniciativas políticas y la investiga-
ción en que se basa esta conÞ anza menguante. El lector interesado 
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en el tema puede visitar nuestra página web (https://lboro-CRT.
org.uk/),  creada especíÞ camente para esta cumbre, para poder 
acceder a los enlaces de los informes principales, incluidos los 
previamente citados de la Fundación Annie E. Casey y, por ejem-
plo, el documento normativo sobre “Rightsizing Collective Care” 
(2010) y la investigación recientemente comisionada por la AECF 
sobre el cuidado colectivo en Estados Unidos, llevado a cabo por 
Wulczyn, Alpert, Martínez y Weiss (2015) en el Chapin Hall Cen-
ter for Children de la Universidad de Chicago. Véase también la 
revisión previamente citada realizada por el Casey Family Pro-
gram sobre acogimiento residencial terapéutico de Pecora y En-
glish (2016). Por último, la revisión internacional reciente editada 
por Whittaker, Del Valle y Holmes (2015) representa un esfuerzo 
colectivo que incluyó a muchos de los miembros participantes en 
la reciente cumbre y que contribuye a iluminar el contexto inter-
nacional actual en el que se encuentra el ART. Tan solo a modo de 
ejemplo, la investigación transnacional resumida en nuestro volu-
men de revisión resalta las importantes variaciones que hay en las 
medidas residenciales entre las diferentes economías desarrolla-
das y en transición (Thoburn y Ainsworth, 2015); un hallazgo que 
está en sintonía con la variación en las medidas de acogimiento 
residencial detectadas tanto entre estados como dentro de cada 
estado por Wulczyn et al. (2015) en su estudio reciente de los da-
tos sobre estos acogimientos en Estados Unidos. Así pues, esta-
mos de acuerdo en que un requisito fundamental para analizar las 
comparaciones, tanto entre países, como dentro de un mismo país, 
sería una deÞ nición más clara de las múltiples formas que adopta 
el acogimiento residencial en los distintos contextos, además de 
una comprensión más precisa de la taxonomía de términos que 
se emplea para identiÞ carlos: “acogimiento residencial,” “cuidado 
colectivo,” “cuidado grupal,” “acogimiento residencial terapéuti-
co,” “hogares para menores” y “hogares socio-pedagógicos”, por 
ejemplo.
DeÞ niendo el acogimiento residencial terapéutico (ART)
Creemos que un primer paso necesario en la identiÞ cación de 
los elementos indispensables del ART es llegar a una deÞ nición de 
trabajo ampliamente aceptada que haga referencia a los principios 
esenciales y los programas ejemplares, a la vez que permita dar 
cabida a las diferencias culturales, Þ losóÞ cas e históricas que fun-
damentan e inciden en la provisión de estos servicios desde una 
visión transnacional.
Comenzamos nuestra cumbre con un debate sobre una deÞ -
nición de trabajo para el término “acogimiento residencial tera-
péutico’’ derivada de la revisión internacional previamente citada 
(Whittaker, Del Valle y Holmes, 2015). Sobre la base de un intento 
previo de deÞ nición (Whittaker, 2005), los editores propusieron la 
siguiente deÞ nición nominal que, en opinión de nuestro grupo de 
participantes, representa un punto de partida útil para una deÞ ni-
ción transnacional:
“El tratamiento terapéutico residencial incluye el uso pla-
niÞ cado de un ambiente de convivencia multidimensional, 
especíÞ camente construido, diseñado para proporcionar o re-
forzar tratamiento, educación, socialización, soporte y protec-
ción a niños y jóvenes con problemas conductuales o de salud 
mental, en colaboración tanto con sus familias como con un 
amplio espectro de recursos comunitarios de ayuda formales e 
informales (Whittaker, Del Valle y Holmes, 2015, p. 24).
El ART suele proveerse a través de programas insertados en 
la comunidad (p.ej., hogares de acogida) y sirviéndose de los cen-
tros educativos de la zona o bien a través de centros residenciales 
más grandes con instalaciones que incluyen programas escolares 
(“campus-based”). Nosotros entendemos el ART en cualquiera de 
sus formas como un segmento especializado de servicios de cui-
dado residencial o grupal para niños y jóvenes, si bien considera-
mos que los principios que lo sustentan son igualmente relevantes 
para todas las modalidades de acogimiento residencial. Si bien 
comparten algunas de las características en cuanto al entorno, es-
tos servicios varían mucho respecto de las Þ losofías y prácticas 
terapéuticas, incluidos sus propósitos, así como la intensidad y du-
ración de las intervenciones ofrecidas. Somos muy conscientes de 
que a menudo las discusiones en torno al acogimiento residencial 
o, como se dice en Estados Unidos, “congregate care,” engloban 
muchos de estos servicios de forma que difuminan y confunden 
distinciones fundamentales. Por lo tanto, aunque haya una amplia 
variedad de regímenes de asistencia grupal dentro de la esfera in-
ternacional de servicios, nosotros nos centramos especíÞ camente, 
tanto en la obra de revisión mencionada como en las conversa-
ciones subsiguientes de la cumbre, en aquellos ejemplos de ART 
diseñados especíÞ camente como intervenciones complejas para 
satisfacer las necesidades de menores que requieren recursos muy 
variados e intensivos.
Pese a que para los participantes, la deÞ nición de trabajo ofre-
cida resultó ser un marco útil dentro del cual organizar los deba-
tes, en modo alguno la contemplamos como limitada a un solo 
modelo de ART, del mismo modo que el término “intervención 
basada en la familia’’ no se reÞ ere a un  único planteamiento: por 
ejemplo, Multi-Systemic Therapy (MST) o Multi-Dimensional 
Treatment Care (MTFC). Creemos que los principios que se apli-
can conjuntamente al ART e incluso los modelos de programas 
y prácticas innovadoras y prometedoras, pueden dar lugar a dis-
tintas expresiones de servicio en una multiplicidad de contextos 
culturales y políticos. Vemos estas diferencias como una oportu-
nidad de aprender formas en las cuales la cultura y la experiencia 
conforman las respuestas en forma de servicios y, por tanto, como 
un motivo añadido de proceder en la investigación transnacional 
sobre la provisión y la implementación del ART y los servicios aÞ -
nes orientados a los niños y a las familias (Berridge, Biehal, Lut-
man, Henry y Palomares, 2011; Berridge, Biehal y Henry, 2012; 
Grupper, 2013).
En síntesis, contemplamos la deÞ nición como un paso hacia 
el establecimiento de un lenguaje común para el ART, de modo 
que facilite el debate político y asegure que sea totalmente cohe-
rente con lo que se consideran principios de la protección infantil 
como un continuo de servicios, así como de la intervención en 
salud mental y el desarrollo infantil. En Estados Unidos, por ejem-
plo, estos principios incluirían, aunque no se limitarían a ellos, los 
que se conocen como “Systems of Care Principles”10 del Federal 
Center for Mental Health Services. Es más, una deÞ nición más 
precisa del ART nos permite alejarnos de la connotación indesea-
da de términos como “cuidado colectivo” que tienden a enmas-
carar importantes diferencias entre programas, al unir servicios 
muy diferentes cuando se realizan revisiones de la investigación. 
“Colectivo” también remite a la transición del siglo XIX desde las 
clásicas macroinstituciones hacia el modelo de asistencia basado 
en hogares, reforzando así una narrativa de negatividad respecto 
de la intervención residencial de cualquier tipo. En la práctica y 
como descriptor, opinamos que el término “colectivo’’ supone un 
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descriptor pobre que induce a error respecto de lo que tiene que 
ofrecer el ART de calidad.
Los principios que rigen el ART
El grupo de trabajo de la cumbre se mostró Þ rme en su reco-
mendación de que el ART, en cualquiera de sus manifestaciones 
especíÞ cas, no se puede deÞ nir simplemente por una lista de cier-
tos atributos o estrategias que se desarrollan, sino que se construye 
sobre unos cimientos sólidos de valores compartidos, de los que 
los siguientes principios sirven como ejemplo ilustrativo:
(1) Somos plenamente conscientes de que el primer principio 
sobre el que se sustenta el ART ha de ser “primum non nocere’’; es 
decir, lo primero, es no perjudicar. Así pues, nuestro primer Þ rme 
consenso es “la seguridad ante todo’’ y debe ser el principio que 
gobierne el diseño y puesta en marcha de todo programa de ART.
Dada la prevalencia de los abusos, históricos y actuales, en 
los entornos de los centros de acogida en muchos países, nuestro 
grupo de trabajo fue unánime en elegir la seguridad de los meno-
res como “primus inter pares’’, como el elemento primero, de los 
componentes del ART de alta calidad. Mientras que muchos de es-
tos componentes, entre los que se encuentran la evaluación y con-
trol del personal, la supervisión, procedimientos detallados para la 
detección y notiÞ cación, escuchar a los jóvenes, o la implicación 
de la comunidad, son fundamentales a la hora de poner en práctica 
este primer principio, creemos que un adecuado diseño de progra-
ma, orientado hacia el crecimiento, meticulosamente ejecutado y 
continuamente evaluado, es clave para prevenir, tanto los abusos, 
como el “aprendizaje de conductas desviadas’’ en el ART.
(2) Tal y como nosotros lo entendemos, el ART encaja integral-
mente con el espíritu de colaboración entre las familias a las que 
pretendemos servir y todo nuestro personal, ya sean educadores 
sociales, trabajadores sociales, educadores familiares o profesio-
nales de la salud mental. Así, una marca distintiva de los progra-
mas de ART, sea cual sea su expresión cultural en particular, es 
la de esforzarse constantemente por forjar y mantener vínculos 
familiares fuertes y vitales.
Small, Bellonci y Ramsey (2015) identiÞ can tres focos fun-
damentales para la práctica centrada en la familia en el ART 
(p. 157):
 Siempre que sea posible, conservar y fortalecer los vínculos 
entre el joven en régimen de protección y su familia, en su 
acepción más amplia.
 Facilitar y apoyar activamente la participación plena de fa-
miliares en la vida cotidiana del programa.
 Promover la responsabilidad compartida sobre los resultados, 
la toma de decisiones conjunta y la colaboración activa entre 
los familiares y todos los que intervienen en el proceso.
Si bien existen muchos aspectos innovadores en esta labor de 
implicación familiar, el grupo de trabajo quería dejar clara una 
cuestión: la mejor manera de contemplar un ART efectivo y hu-
mano es como un apoyo a las familias que luchan, más que como 
un sustituto para las familias que hayan fracasado (Geurts, Boddy, 
Noom y Knorth, 2012). Creemos que las múltiples y creativas ma-
neras en las que la colaboración con las familias se está desarro-
llando dentro del ART hacen visible y destacado el mantra tan 
repetido del movimiento en pro del apoyo familiar de “nada sobre 
nosotros, sin nosotros”. Tal y como da a entender nuestro primer 
principio, la seguridad ante todo sigue siendo la más importante 
de las prioridades para todos los implicados.
(3) Tal y como vemos el ART, estos programas se encuentran 
Þ rmemente anclados en las comunidades, culturas y redes de rela-
ciones sociales que deÞ nen e inß uyen en los menores y las familias 
a las que servimos. Entendemos los programas de ART, no como 
islas separadas y autónomas, sino contextualmente integradas en 
todos los sentidos.
Esto nos recuerda la enorme importancia de esforzarse perma-
nentemente por lo que Urie Bronfenbrenner (1979) denominó “la 
validez ecológica”, así como por la creación de bases de datos, la 
selección de resultados, el diseño individualizado de las interven-
ciones para satisfacer las necesidades particulares de cada joven y 
el respeto por sus fortalezas personales y sus activos culturales, de 
manera que se reduzca la exclusión social y el aislamiento (Palare-
ti y Berti, 2009). En otro sentido, vemos el ART como un elemento 
crítico dentro una rica y variada gama de servicios que incluye 
alternativas basadas en la comunidad, en las familias y en las fa-
milias de acogida, funcionando todo ello en conjunto para ofrecer 
a las familias alternativas e intervenciones individualizadas.
(4) Entendemos el ART como algo más que una simple pla-
taforma para la recogida de intervenciones basadas en la eviden-
cia o técnicas y estrategias prometedoras. En su núcleo, el ART 
se nutre de una cultura que resalta el aprendizaje a través de la 
convivencia y donde la enseñanza se da principalmente a través 
de una serie de relaciones profundamente personales y humanas. 
Muchas líneas de investigación práctica y académica contribuyen 
a esta idea de un “algo uniÞ cador” en el ART— una literatura 
rica desde las primeras aportaciones sobre el entorno terapéutico 
(Redl y Wineman, 1957; Hobbs, 1966). Desde la importancia de 
“las otras 23 horas” en tanto recurso y contexto dentro del cual 
enseñar competencias (Trieschman, Whittaker y Brendtro, 1969), 
hasta las contribuciones seminales sobre la aplicación de los prin-
cipios del análisis conductual aplicado en un contexto de convi-
vencia de estilo familiar (Phillips, Phillips, Fixsen y Wolf, 1974), 
y las aportaciones más recientes, incluidas las de Anglin (2002), 
Thompson y Daly (2015) y Holden, Anglin, Nunno e Izzo (2015) 
sobre la implicación de todo el entorno de ART en un proceso de 
calidad. Constatamos aquí con una relevancia especial, la oportu-
nidad de realizar investigaciones en el cruce entre lo que es una 
tradición europea rica y profunda y la literatura sobre pedagogía 
social —como ha sido concienzudamente sintetizada por Hans 
Grietens (2015)— y lo que Lyons y Schmidt (2015) han descrito 
en el contexto de América del Norte como “el papel transforma-
cional” del ART en las vidas de los jóvenes.
(5) Vemos un último objetivo epistemológico para el ART en la 
identiÞ cación de un grupo de modelos o estrategias para la prác-
tica, basados en la evidencia, que sean efectivos para alcanzar los 
resultados deseados para los jóvenes y familias, replicables de un 
lugar a otro y generalizables, es decir, con procedimientos, estruc-
turas y protocolos lo suÞ cientemente claros como para ofrecer un 
acceso pleno a los servicios en una localidad, región o jurisdicción 
en particular.
(6) Nuestro grupo de trabajo se nutre de las valoraciones de 
investigadores como Sigrid James (2011, 2014, 2015), Annemiek 
Harder y Erik Knorth (2015) y otros, para averiguar la eÞ cacia re-
lativa de los modelos de ART existentes y/o indagar en “lo que hay 
dentro de la caja negra” de la práctica efectiva del ART. En este 
punto estamos de acuerdo con Sigrid James (2011, p. 320):
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Es por el propio interés de los programas de acogimien-
to residencial por lo que deben esforzarse genuinamente en 
proveer una asistencia de calidad para colaborar con los sis-
temas de protección infantil y los investigadores, de modo que 
puedan identiÞ car los componentes esenciales de su progra-
ma, revisarlo con ojo crítico a la luz de las necesidades de los 
jóvenes a los que sirven y considerar adoptar ideas o aprender 
de los modelos terapéuticos que ya cuentan con una base de 
evidencia.
Dicho esto, también somos conscientes de los retos que conlle-
va la puesta en marcha de una investigación rigurosa en un con-
texto de servicios en el que los contratos son cada vez más foca-
lizados, limitados en el tiempo y especíÞ cos en lo que se reÞ ere a 
los resultados que persiguen. No es probable que la identiÞ cación 
de modelos de ART basados en la evidencia surja solamente de los 
servicios en funcionamiento. A este desafío se añade la escasez de 
Þ nanciación especíÞ ca para modelar el desarrollo, la evaluación, 
el perfeccionamiento y la diseminación en el área del ART. En 
Estados Unidos, por ejemplo, hace más de 40 años que el ART 
no recibe una cantidad signiÞ cativa de dinero de ninguna entidad 
gubernamental o fundación privada para el desarrollo de progra-
mas que puedan servir de modelo. La última, de hecho, parece ser 
el Teaching Family Model (antes denominado Achievement Pla-
ce) que recibió Þ nanciación a principios de los 70 del Center for 
Crime and Delinquency Studies at the National Institute for Men-
tal Health. Esta laguna en la Þ nanciación para Þ nes de desarrollo 
desde principios de los 70 contrasta con las muchas contribucio-
nes para la investigación y desarrollo provenientes de entidades 
Þ lantrópicas privadas y gubernamentales que se han destinado a 
lo que en la actualidad se conoce como intervenciones comunita-
rias, no residenciales, basadas o apoyadas en la evidencia. A modo 
de ejemplo, “Wraparound Services”, una prometedora iniciativa 
familiar y comunitaria de Þ nales de los 70 y 80 en varios lugares 
en Estados Unidos, se desarrolló como una alternativa a los mode-
los de servicio más orientados médicamente que se consideraban 
fracasados:
La teoría wraparound del cambio, que ha crecido a 
partir de un desarrollo de base popular, mantiene que los ni-
ños que padecen graves problemas emocionales y conductua-
les desarrollarán un estilo de vida más normal si sus servicios 
y apoyos individualizados se centran tanto en la familia como 
en el propio niño, se basan en sus fortalezas, son individua-
lizados, basados en la comunidad, están coordinados entre 
agencias y son culturalmente competentes (Burns y Hoagwo-
od, 2002, p. 70).
Desde los primeros años del siglo XXI hasta el presente, el 
planteamiento Wraparound ha madurado mucho y bajo el com-
petente liderazgo de los doctores Janet Walker y Eric Bruns, la 
National Wraparound Initiative (NWI) ha generado sustanciales 
investigaciones, desarrollos del modelo y apoyos a su disemina-
ción por parte de una serie de entidades federales, incluida la Þ -
nanciación reciente para un centro nacional para implementación 
del modelo Wraparound (http://nwi.pdx.edu):
A Þ nales de los años 70 y principios de los 80, Wrapa-
round emergió gradualmente a partir de los esfuerzos de in-
dividuos y organizaciones comprometidos con la provisión de 
una asistencia comunitaria individualizada y completa a los 
niños y sus familias. Si bien el término Wraparound llegó a 
utilizarse cada vez más a lo largo de los años 90, seguía sin 
haber ningún acuerdo formal respecto de lo que signiÞ caba 
exactamente. Muchos programas Wraparound compartían 
características entre sí, pero no había ningún consenso acerca 
de sus ingredientes fundamentales. Algunos programas fueron 
capaces de documentar éxitos formidables, pero también se 
hizo patente que muchos equipos y programas no operaban de 
forma que reß ejaran los principios del Wraparound. A prin-
cipios del siglo XXI se hizo cada vez más patente que sin una 
clara deÞ nición de lo que era Wraparound (y lo que no lo era), 
cualquier práctica se podría denominar Wraparound, inde-
pendientemente de su calidad. Además, sería imposible esta-
blecer evidencias sobre la efectividad de este modelo Wrapa-
round sin una deÞ nición nítida de su práctica (Véase: NWI 
“Mission and History” en http://nwi.pdx.edu).
Al menos en Estados Unidos, el ART sigue sin haberse bene-
Þ ciado de ningún tipo de asignación similar de recursos para su 
investigación y desarrollo, especialmente en el área de la especiÞ -
cación y ejecución del modelo. Tal y como hemos constatado, no 
es probable que, por sí solos, los contratos existentes para los ser-
vicios residenciales terapéuticos produzcan resultados parecidos 
a los de la iniciativa nacional Wraparound. Sin nuevos recursos 
especíÞ camente designados para la investigación y desarrollo, so-
bre todo en lo referente a la identiÞ cación de los elementos funda-
mentales, lo más probable es que las preguntas críticas planteadas 
por Sigrid James acerca del ART sigan sin tener respuesta durante 
mucho tiempo. 
Las dimensiones del acogimiento residencial terapéutico: vías 
para las investigaciones futuras
En su último capítulo del volumen especial dedicado a la revi-
sión del ART previamente citado, Whittaker, Del Valle y Holmes 
(2015, p. 329) observan:
Decir, acogimiento residencial o servicios residen-
ciales dice muy poco más allá de una información mínima 
acerca del tipo de contexto. Partiendo del rango y la variabi-
lidad de los componentes de servicio, las teorías del cambio 
aplicables, la frecuencia, intensidad y duración de las estra-
tegias especíÞ cas de intervención, los elementos organizati-
vos (dimensiones de las unidades de vivienda, la duración de 
estancia, cuestiones de recursos humanos, por ejemplo), por 
no mencionar los protocolos para el desarrollo y formación 
del personal, o la integración de una evaluación sistemáti-
ca continuada, todo aboga a favor de una mayor precisión 
y especiÞ cidad tanto en la descripción como en el análisis. 
Si los servicios residenciales han caído en desgracia, tal y 
como han observado muchos de nuestros colaboradores en 
este volumen, será seguramente debido, al menos en parte, a 
que el término puede denominar muchas cosas distintas en 
muy diferentes contextos. Este enmascaramiento de las dife-
rencias en el empleo de términos paraguas como acogimiento 
residencial contrasta aún más con la precisión conceptual y 
empírica que caracteriza a muchos de los más recientes plan-
teamientos, nutridos y basados en la evidencia, para trabajar 
con los jóvenes con problemas.
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Hemos intentado en el presente trabajo aportar algo de clari-
dad a la deÞ nición y al alcance de lo que queremos decir cuando 
hablamos de ART.11 Queda mucho trabajo por hacer. Por ejemplo, 
siguen surgiendo preocupaciones respecto del efecto del “aprendi-
zaje de conductas desviadas”, si bien la investigación del progra-
ma Boys Town Family Home parece demostrar que un programa 
claramente especiÞ cado, bien diseñado y supervisado, sirve para 
contrarrestar los efectos negativos potenciales de interacciones 
especíÞ cas entre compañeros (Lee y Thompson, 2009; Huefner, 
Smith y Stevens, 2014). En este campo se debe examinar rigurosa-
mente la percepción de que los efectos negativos de contagio son 
una consecuencia necesaria de cualquier programa de convivencia 
grupal (Weiss et al., 2005). Los editores siguen aÞ rmando:
Cada vez más, el argumento a favor del acogimiento re-
sidencial va más allá de la necesidad de la asistencia básica 
y entraña la decisión de que son necesarios unos servicios te-
rapéuticos de gran intensidad para un número reducido, aun-
que especialmente complejo, de jóvenes que presentan una 
multiplicidad de necesidades que no se pueden satisfacer de 
manera efectiva en sus hogares familiares ni en sus comunida-
des, ni siguiera dentro de un régimen de acogimiento familiar 
terapéutico especializado. Persistimos en nuestra esperanza 
de que existan otras vías para lograr un Acogimiento Residen-
cial Terapéutico efectivo que no sea la del último recurso. 
Los jóvenes con múltiples necesidades complejas no deberían 
tener que ir de fracaso en fracaso hasta llegar a los servi-
cios que requieren, sino que deberían recibirlos como elec-
ción terapéutica cuando sea indicado (Whittaker, Del Valle 
y Holmes, 2015, p. 330).
Respecto del acogimiento familiar terapéutico, quisiéramos in-
sistir brevemente en dos puntos. En primer lugar, se ha avanzado 
mucho desde los primeros experimentos de Nancy Hazel con esta 
modalidad en Kent (Reino Unido) en los años 70. Patti Chamber-
lain del Oregon Social Learning Center y su equipo siguen me-
jorando el diseño y los resultados del Oregon Treatment Foster 
Care (anteriormente Multi-Dimensional Treatment Foster Care), 
que en la actualidad se utiliza y se disemina a nivel internacional 
como una intervención basada en la evidencia (Chadwick Center 
y Chapin Hall, 2016).
Este modelo ocupa un lugar importante en el conjunto de ser-
vicios intensivos establecidos para satisfacer las necesidades de 
jóvenes que requieren recursos muy cualiÞ cados. Como tal, nos 
llama la atención su gran parecido con las versiones actuales del 
modelo de familias educadoras (Teaching Family Model), en par-
ticular el modelo Boys Town Family Teaching (Thompson y Daly, 
2015), en cuanto a su teoría del cambio, su utilización de princi-
pios del análisis conductual aplicado, así como su conÞ anza en los 
matrimonios como proveedores principales de los servicios. Hace 
falta más investigación comparativa para dilucidar las similitudes 
y las diferencias, además de la posibilidad de nuevas constelacio-
nes de intervenciones. En segundo lugar, se debe recordar que el 
empleo del acogimiento familiar como vehículo para la provisión 
de servicios no carece de peligros potenciales. Tal y como los Pro-
gramas Familiares Casey han visto en los Estados Unidos, en un 
estudio exhaustivo de los antiguos acogidos de sus propios progra-
mas y de grupos comparativos en acogimiento familiar a través de 
los servicios públicos, existen problemas graves persistentes entre 
los antiguos acogidos en áreas de salud mental y física, empleo, 
logro académico e informes de abusos sexuales durante el período 
de acogimiento (Pecora et al., 2005). Opinamos que toda interven-
ción basada en contextos—familiares, familias de acogimiento y 
residenciales— conllevan sus puntos fuertes, sus limitaciones y 
sus riesgos inherentes y que es esencial que las investigaciones fu-
turas identiÞ quen cuáles son y diseñen intervenciones de acuerdo 
con sus hallazgos.12
¿Cuáles son algunas líneas prometedoras para la investigación 
futura en el área del acogimiento residencial terapéutico?
Nuestro volumen especial dedicado a la revisión, previamente 
citado, se organizó en torno a siete temas principales que ofrecían 
un conjunto de perspectivas útiles para examinar el cuidado resi-
dencial terapéutico en todas sus facetas. Esta estructura incluía los 
siguientes apartados: 
 Modelos de programas prometedores y prácticas innovado-
ras. Véanse: Jakobsen (2015); Andreassen (2015); Thomp-
son y Daly (2015); McNamara (2015) y James (2015).
 Aproximaciones al Acogimiento Residencial Terapéutico. 
Véanse: Thoburn y Ainsworth (2015); Del Valle, Sainero y 
Bravo (2015); Lyons, Obeid y Cummings (2015) y Lausten 
(2015).
 Implicando a las familias como colaboradores activos. Véa-
se: Small, Bellonci y Ramsey (2015).
 Preparando a los jóvenes para transiciones a la vida adulta 
exitosas desde el acogimiento residencial terapéutico. Véan-
se: Okpych y Courtney (2015); Stein (2015) y Zeira (2015).
 Mejorando la base de investigación del acogimiento resi-
dencial terapéutico: logística, desafíos e innovaciones me-
todológicas. Véanse: Harder y Knorth (2015) y Lee y Barth 
(2015).
 Calculando los costes del acogimiento residencial terapéuti-
co. Véase: Holmes (2015).
 Vinculando formación especíÞ ca y evaluación crítica como 
bases para el apoyo al personal en acogimiento residencial 
terapéutico. Véanse: Bravo, Del Valle y Santos (2015); Grie-
tens (2015); Holden, Anglin, Nunno y Izzo (2015) y Lyons y 
Schmidt (2015).
Si bien supera el alcance de este breve documento introducto-
rio, nuestro grupo de trabajo se ha comprometido a construir, a 
partir de las contribuciones al volumen especial de revisión, así 
como recogiendo otras fuentes, un conjunto priorizado de pre-
guntas de investigación, utilizando las dimensiones anteriormente 
descritas como marco, para el desarrollo de una agenda de investi-
gación del ART con un claro potencial para la colaboración trans-
nacional. Seguimos creyendo que, aunque las diferencias dentro 
de cada país y entre regiones conformarán la expresión especí-
Þ ca que adopte el ART, hay mucho que ganar ampliando nues-
tra perspectiva hasta alcanzar una visión transnacional. Estamos 
comprometidos a fortalecer dicho potencial para la colaboración 
transnacional en la investigación, las políticas de desarrollo y el 
intercambio de prácticas ejemplares.
Notas
1 Este artículo es una traducción del original realizada y publicada 
con permiso de la editorial Routledge. La cita del original es: James 
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6 Finalmente se publicó y el lector puede consultarlo en inglés en: 
https://www.gov.uk/government/publications/childrens-residential-
care-in-england (nota de los autores españoles).
7 Se inició el Department for Education Children’s Social Care Inno-
vation Programme en 2014; véase Social Care Innovation Program. 
Hace poco se publicó lo que se había aprendido en el desarrollo del 
programa; véase, Innovation Programme Interim Learning Report. 
El Departamento de Educación publicará informes individuales de 
evaluación independiente a lo largo del año 2016 y a principios de 
2017.
8 Existe un listado completo de los participantes en la nota número 3 
del presente documento de consenso. Incluye miembros procedentes 
de los trece siguientes países: Inglaterra, Países Bajos, Noruega, Di-
namarca, Alemania, España, Israel, Escocia, Irlanda, Italia, Australia, 
Canadá y Estados Unidos.
9 No obstante, Thompson y Daly ( 2015) comunican resultados prome-
tedores del programa Boys Town Family Home en Estados Unidos, 
uno de los programas que James (2011, 2014) valora positivamente por 
haber superado la prueba de “evidencia prometedora’’ cuando se pun-
tuó respecto de los estándares utilizados por el California Evidence-
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Based Clearinghouse for Child Welfare.  Andreassen (2015) también 
informa del modelo de acogimiento residencial terapéutico MultifunC 
desarrollado en Noruega y que actualmente se utiliza en varios países 
escandinavos.
10 Los valores cardinales de la Þ losofía de “sistemas asistenciales” espe-
ciÞ can que son:
 a)  Impulsados por la familia y orientados por los jóvenes y que los 
puntos fuertes y las necesidades del joven y de la familia determi-
nan los tipos y la mezcla de los servicios y apoyos proporcionados; 
b) basados en la comunidad de referencia, así como con una ges-
tión del sistema enmarcada en una infraestructura adaptada y de 
apoyo de estructuras, procesos y relaciones a nivel comunitario; c) 
cultural y lingüísticamente competentes, con agencias, programas 
y servicios que reß ejen las diferencias culturales, raciales, étnicas 
y lingüísticas de las poblaciones a las que sirven, para facilitar el 
acceso y la utilización de los servicios y apoyos apropiados y para 
erradicar las disparidades asistenciales (http://www.tapartnership.
org/ SOC/SOCvalues.php). Una iniciativa similar del Center for 
Mental Health Services y muchos colaboradores comunitarios es la 
de BUILDING BRIDGES: una iniciativa nacional que trabaja para 
identiÞ car y promover las prácticas y políticas que crearán colabo-
raciones fuertes y coordinadas estrechamente entre las familias, los 
jóvenes, la comunidad, proveedores de servicios de cuidado residen-
cial y sus defensores, y los responsables de políticas, para asegurar 
que se disponga de los servicios integrales de salud mental y apoyos 
para mejorar las vidas de los jóvenes y sus familias (http://www.
buildingbridge s4youth.org/index.html). Véanse también Blau, 
Caldwell, y Lieberman (2014).
11 Por ejemplo, no nos referimos a los grandes entornos estériles y re-
glamentados de cuidado colectivo donde los menores se ven alojados 
principalmente por motivos de dependencia y a menudo durante toda 
su infancia, si bien, dichos entornos parecen ser el enfoque principal 
de algunas críticas recientes del cuidado grupal (Dozier et al., 2014).
12 Una investigación más reciente de Euser, Alink, Tharner,Van IJzendo-
orn y Bakermans-Kranenburg (2013) con una muestra menor en Países 
Bajos detectó una prevalencia mayor de abusos sexuales de menores en 
entornos residenciales respecto del acogimiento familiar: “Los resul-
tados basados tanto en el informe de seguimiento y la notiÞ cación de 
los propios menores mostraron tasas de prevalencias más altas niños 
en medidas de acogimiento  que en la población general, con la mayor 
prevalencia en el acogimiento residencial. Las tasas de prevalencia 
en acogimiento familiar no diferían de las de la población general. 
Según nuestros hallazgos, los niños y adolescentes en acogimiento 
residencial se encuentran con un mayor riesgo de abuso sexual en 
comparación con los menores en acogimiento familiar. Por desgra-
cia, el acogimiento familiar no protege a los menores por completo 
contra los abusos sexuales tampoco y, por tanto, hay que mejorar su 
calidad aún más (Euser et al., 2013, p. 221).
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